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¥ apoio..

y cotagoes

Cotacio 428420

Categoria:
Data de langamento:
Data de vencimento:

Titulo:

Cotagao N° 428420

Telefone:
Email:

Condicbes:

Responsavel:

Materiais Médicos e Medicamentos . - - } /
22/06/2021 14:54 o o ~
25/06/2021 11:20 = T
MEDICAMENTOS MIDAZOLAM 15MG/3ML AMPOLA -ROCURONIO 50MG/SML AMPOLA -
MARCIA PAIVA ALVES

(11) 2828-5068

marcia.a!ves@hospifa]mariocovas.org.br

CONDIGAO DE PAGAMENTO MINIMO 45 DIAS

FORNECEDORES PARTICIPANTES

Fornecedor Fatﬁ:':?neonto Prazo de Entrega Vgllfgsg:ga cg:g;ﬁ::tge Frete Informagoes
ANBIOTON IMPORTADORA
LTDA
11260846000187
01,00 Tatiana/ANDRE TADEU - (11) R$ 400,00 1 dias 25/06/2021 60 ddi CIF
4372-9982
tatiana.rodrigues@anbioton.co
p— m
BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
32757824000105
Analista Interno - (19) 3256-
02,00 0500 RS 1.000,00 2 dias 24/06/2021 30 ddl CIF
vendas11@belivemedical.com.
r
vendas1 O@begvemedical.com.
r
CIRURGICA SANTA CRUZ
COM. DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA.
03,00 94516671000234 RS 1.500,00 4 dias 23/06/2021 Pagto antecipado CIF
Juliana - (51) 2107-9000
vendas.ativas@cirurgicasantacr
uz.com.br
CRISMED CCMERCIAL
HOSPITALAR LTDA
04,00 04192876000138 R$ 500,00 2 dias 26/06/2021 30 ddl CIF
Lucio - (13) 3228-2305
vendas.lucio@crismed.com.br
CRISTALIA PRODUTOS
QUIMICOS E
FARMACEUTICOS LTDA
05,00 44734671000151 R$ 1.000,00 2 dias 27/06/2021 60/75 DDL CIF NE 620151
Pierc - (18) 3863-9839
concorrencia24@cristalia.com.
- br
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS PRO
SAUDE LTDA
06,00 08676370000155 R$ 1.000,00 4 dias 26/06/2021 Pagto antecipado CIF
Ademar - (34) 3224-3308
expansao@distribuidoraprosau
de.com.br
HOSPVIDA LTDA - EPP
12057503000182
07,00 STEFFANE PEREIRA - (31) R$ 700,00 2 dias 24/06/2021 45 ddl CIF
3685-1544
comercial@hospvidamg.com.br
Felipe Chagas (51)
3718-7612E-mail:
vendas30@medlive.
com.brSkype:
live:vendas30_14No
ato do fechamento
MEDILAR IMPORTAGCAQ E da cotagao,
DISTRIBUICAD DE consultar
PRODUTOS MEDICO disponibilidade de
08,00 HOSPITALARES LTDA. R$ 2.000,00 2 dias 24/06/2021 28 ddl CIF estoque desta
07752236000123 molécula, efou
Aline Severo - (51) 3718-7674 faturamento minimo
vendas27@medlive.com.br para itens
refrigerados!!!Prazo
de entrega cotado a
partir do despacho
da mercadoria.
HORARIO DE
CORTE: 12H
ONCOFARMA COMERCIO Vanessa
cbiESiEn oty S
M S LTDA . "
08,00 01529206000176 R$ 1.000,00 3 dias 25/06/2021 30/45 ddl CIF 0072 whatsSkype:
glace - (11) 5536-0072 oncovendas08Fico
a disposigao! 1)

glace@oncofarma.com.br

h#bmellanain hant

D4im 4



ONCOSETTE
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA
33608937000101
WENDELL EDUARDO
CARDOSQO - (31) 2522-1100
oncosette@oncosette.com.br

PROMERCANTIL LTDA
11.00 19756096000140
: PATRICIA - (62) 3230-1700
cotacacpro@gmail.com

o9 Y
§ "‘. H J ’I

Fl 06

10,00

STOCK MED PRODUTOS
MEDICOS HOSPITALARES
06106005000180
VENDAS - (51) 2109-7003
vendas9@stockmed.com.br

12,00

UNIAO FARMA COMERCIAL
LTDA

29910022000170
1300 yAYARA 925151- (62) 99364-

uniaofarmaco@gmail.com

descrigao do produto

MIDAZOLAM 15MG/3ML AMPOLA -
01,00 MEDICAMENTO RISCO - AMP15MG -
Codigo: 20156

Quantidade: 1500.0 AMP15MG
Marcas Padronizadas:
INFORMAGOES DA ULTIMA COMPRA
Data: 15/03/2021
Fornecedor: DUPATRI HCLJ_?BE'ALAR COM, IMP. E EXP.

Fabricante: CRISTALIA
Prego: 6,30
JUSTIFICATIVA

R$ 1.000,00

R$ 2.000,00

R$ 3.500,00

R$ 3.000,00

fornecedor

ONCOSETTE
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS
LTDA

httne llannla hact

5 dias 22/06/2021 15 ddl
5 dias 23/06/2021 A vista
2 dias 25/06/2021 28 ddl
4 dias 23/06/2021 A vista
respostas
valor valor :
GRHEHS total fabricante embalagem
R$6500  R$97.500,00 HIPOLABOR unidade ¢/ 1

CIF

CIiF

CIF

CIF

cod,
referéncia

1M

entrega em 3 dias

Contato: Nayara -
(51) 2109-7012. E- |
mail; |
vendas12@stockme |
i d.com.br/ !
SKYPE:vendas12st |
ockmed /
WhatsApp: (51)
984130362.
Atengado: Pedidos
sujeitos a anallse de
crédito com setor |
financeiro,
Lembrando que
trabalhamos com
regime de horario
de corte, que é até |
as 16:00h, apds
este horério, os
pedidos serdo
resgatados e
faturados no
proximo dia Gtll. Em

. casos de urgéncia, |

favor entrar em
contato. Prazo de

i emrega cotadn em

dias Gleis. V. -ar
disponibilida.. - de
estoque.

comentério

Pan 2



ROCURONIO 50MG/SML AMPOLA -
MEDICAMENTO RISCO - AMP50MG -
Codigo: 20210

Quantidade: 2000.0 AMP50MG
Marcas Padronizadas:
iNFORMAGGES DA ULTIMA COMPRA
Data: 02/02/2021

Fornecedor: ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA

Fabricante: MYLAN
Prego: 48,00
JUSTIFICATIVA

02,00

fornecedor

STOCK MED
PRODUTOS
MEDICCS
HOSPITALARES

CIRURGICA SANTA
CRUZ COM. DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA,

MEDILAR
IMPORTAGAQ E
DISTRIBUICAC DE
PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES
LTDA.

UNIAC FARMA
COMERCIAL LTDA

ANBIOTON
IMPORTADORA LTDA

BELIVE MEDICAL
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

ONCOFARMA
COMERCIO
ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS
LTDA

CRISMED
COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA

DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS
PRO SAUDE LTDA

HOSPVIDA LTDA -
EPP

PROMERCANTIL
LTDA

valor
unitario

R$ 39,50

RS 39,90

RS 39,98

R$ 43,00

R$ 45,00

RS 49,90

RS 50,00

RS 55,85

RS 60,00

RS 62,40

RS 68,00

valor

total fabricante

RS 79.000,00 NUNESFARMA

RS 79.800,00 NUTRIEX
R$79.960,00 AUROMEDICS
RS 86.000,00 NUTRIEX
RS 90.000,00 NUTRIEX
RS 99.800,00 VOLPHARMA
RS 100.000,00 MYLAN
RS 111.800,00 VOLPHARMA
R§ 120.000,00 ABL
R$ 124.800,00 NUTRIX

POLIFARMA/NU
R$ 136.000,00 TRIEX

embalagem

caixac/5

unidade ¢/ 5

unidade ¢/ 10
caixac/ 5
caixa o/ §

caixa ¢/ 10

caixa ¢/ 10

caixa ¢/ 5

unidade ¢/ 1

caixa ¢/ &

caixac/ 5

cod.
referéncia

comentario

h#nesllanaia hact

Dim 2



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo André, de 25 Junho de 2021 Memo. N°.: 2416/21

De: Compras

Para: Assessoria Juridica

Ref. Aquisicio de Medicamento — Padrio MV 28634

sazonalidade da falta de matéria prima.

Apos a solicitagdo da Diretoria Clinica e Técnica:

encontram-se baixo.

Dessa forma, por ser um medicamento essencial para tratamento dos pacientes com COVID-19 e devido 3 grande procura,

odendo faltar novamente no mercado, solicito 3 “Aquisicio Emergencial desse item”, evitando assim o
quisic g

desabastecimento.

Agradecemos, desde ja, a atencdo e nos colocamos a disposicdo para maijores esclarecimentos

Atenciosamente,

Vanessa Dias Donida da C3

7 wgg<'as
\\

1

Gerente Su primentps"‘f"‘é"f(:o

- =
A, sAoPauLo
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, sp T e GOVERNO DO ESTAD

Fone: (11) 2829-5000



HOSPITAL ESTA DUAL
MARIO COVAS

Santo André, 25 de junho de 2021. Memo. G.F.:2299/21

De: Geréncia Econémico-Financeira Para: Diretoria Econémico-Financeira

Assunto: Processo 15-1201-21- Aquisicao de Medicamento MYV 28634

Informamos orcamento efetivo, para um més, no valor total de R$ 69.600,00 — 7018 — Medicamento (PCO
18), competéncia de junho/21.

Ficaremos a disposicdo para maiores esclarecimentos,

Atenciosamente,

— NVanigd Aparecida de Oliveira
y nte Econdmico-F Inanceira

Ciente,
De acordo,

Cristiane Moura Gascén
Dirétora Econémico-F inanceira

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, sp

Fone: (11) 2829-5000 4 SAO

funoacio osse  GOVERNO DO ESTADO

Bl



HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS
Santo André, 02 de julho 2021 Memo. N°.: 2553

De: Departamento de Compras

Para: Diretoria Econdmico Financeira A/C Sr. 2 Cristiane Gascén

Ref. Registro de Qcorréncia de Fornecimento - MEDICAMENTO

Solicitacdo: 28634 Proc. 15.1201/21

ROF
635

Informamos o decréscimo na reserva efetiva no valor de RS 5.620,00
Posteriormente encaminhar a Diretoria Administrativa para prosseguimento.

Atenciosamente,

%CAIV(&S

— ompradora

. 4 . -~ ﬁﬁ
l:;ge[:)tztﬁc;rzgzr;rjgggétalderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo Andre, SP 4 SAO PAULO
FUNDAGAC DO ABC GOVERNO DO ESTADO

Datae 1067



 REGISTRO DE OCORRENCIA DE FORNECIMENTO - ROF

SOLICITACAQ Ne. 28634 PROCESSO N' 15.1201/2021 ROF Ne2 635
CODIGO: 20210 PRODUTO: ROCURONIO AMPOLA
MOTIVO :i

( ) CANCELAMENTO DO PEDIDO () FATURAMENTO MINIMO ( ) DESVIO DE CONSUMO

{ ) ERRO DE COTAGAO { ) DEVOLUGAQ DO PRODUT( { X ) PRODUTO NAO ATENDIDO

( ) OUTROS ( X ) PRAZO DEENTREGA ( )  REAJUSTE DE PREGO

~~. ) TECNOVIGILANCIA { ) URGENCIA ( )  COMPLEMENTO TRIMESTRAL

4 ACAO CORRETIVA
NOVA COTACAO ( X ) sim ( ) NAO
ALTERAGAO DE FORNECED( ( X )} SIM ( ) NAO
IMPACTO FINANCEIRO ( ) SIM ( X ) NRO R$ 5.620,00
-8,1%

- OBSERVACAO/JUSTIFICATIVA

PROGRAMAGAO ENVIADA PARA O FORNECEDOR:

EGOCIADO C/O FORNECEDOF

NEUPHARMA

CRISTALIA VALOR UNT. ANTERIOF R$ 34,8000 2.000
R$ 69.600,00
VALOR UNT.ATUAL: R$ 31,9900 2.000

—_—

+ .+IDO CONFIRMADO COM O FORNECESOR CRISTALIA, POREM NAO ENTREGOU NA DATA SOLICITDADA; REPASSADQ P/ FORNECEDOR

MENOR DO INICIAL E ENTREGA IMEDIATA.

R$ 63.980,00

EUPHARMA COM VALOR

\

DATA N

DATA

FUN_I_:)A(;."AO DO ABC

A

Desde 1967

(X

HSEPITAL ESTRADUAL

MARIO COVAS

ﬁﬂ"o (== ESI‘A.DO

Secroteris da Saide



FUNDACAO DO ABC - 0SS
MV2000 - Sistema de Compras

Relatério de Ordem de Compra

f

117
G,

N

Pagina.: 01/ 01

Emitido por: MARCIA.ALVES
Em: 02/07/2021 13:08

Ord. Compra: 144195

Solicitagdo: 28
N°. Processo:

634

Solic: ALMOXARIFADO

Cota: -

Situagdo: AUTORIZADA

Fornecedor: 44731 NEUPHARMA DIST.MAT.M -
CNPJ/CPF: 21.487.927/0001-78 Insc Est.: 144091439111
Endereco: INES
Bairro: PARQUE MANDAQUI Cep: 02415001
Cidade: SAO PAULO UF: SP
Contato(s):

Telefone Comercial : (11) 2206-1132

Nr.:

Dt Ord.:28/06/2021
Dt Limite:2610612021

NEUPHARMA DIST.MAT.MED HOSPITALAR

209 Compl.:

Conta : - Agéncia : - Banco : 341

Comprador: FUNDACAO DO ABC - 0SS
Endereco: DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO N° 321 CNPJ: 57.571.275/0006-07
Bairro: PARAISO Fone/Fax: -
Responsavel: MARCIA DE PAIVA ALVES CEP: 09190610 UF: SP
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Caod. Condicdo de Pgto: 9 Desc. Condicado de Pgto.: 60 DIAS
. Periodo p/ Entrega: 28/06/2021 a 28/06/2021 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VIICMS: 0,00
.duto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IPI Vi Total
20210 ROCURONIO 50MG/5ML AMPOLA 2.000,0000 31,9900 0.0000 0.0000 63.980,00
AMPOLA - 50MG
MEDICAMENTO RISCO
Total dos Produtos (+): 63.980,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), N30 Incluso na Nota: 0,00
alor Totaf\dg Pl (+): 0,00
Valor Total dos Descoﬁf\os (-): 0,00
Valor Outras (+):
/ Valor TEZI;LG): 63.980,00 /
i A Ao .7 ‘;"J" £ Neoird )
C%Wmves el %, / oSl A
&or Combras _- - B
Data 45 I Data \ SUY!
1
)

HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS -RUA DR HENRIQUE CALDERAZZ0,321- PARAISO-STO ANDRE



EMOS DE NEUPHARMA DISL MALL MBD HUSFLIALAK LLDA UD ¥RULU LUDISERVILUD LUIND L AUNLED 1A N 1A CLWNAL MV Inn av LR R INE=-
- RS 63.980,00 I

- . - 000.014.446
DE RECERIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIQ )
/7 FUNDACAO DO ABC SERIE: 1

NEUPHARMA DIST MATL MED DANFE
' DOCUMENTO AUXILIAR|
HOSPITALAR LTDA ) DA NOTA FISCAL
AV CASA VERDE, 2246 ELETRONICA.
ANEXO 2252 VE DE ACESSO
casavemg| - Entrada 3521 0721 4679 2700 0178 5500 1000 0144 4610 2728 2856
‘. sp
TEL/PAY: 1122061132 IN° 000.014.446 ;
E UaP H A P M A CEP: 2920200\ gpYR . 1 B e h) el
Eornds Hliise nesrTA A% ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
UREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
12 VENDAS 135210744725400 - 02/07/2021 15:27:56
RICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPY
1091439111 21.487.927/0001-78
TINATARIO/REMETENTE
Z/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
NDACAO DO ABC 57.571.275/0006-07 |02/07/2021
REGO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
L DOUTOR HENRIQUE CALDERAZZO, 321 PARAISO 09190-615
icipio FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
NTO ANDRE (11) 2829-5005 SP
l‘[‘!"-\
ae, Data Veto  Valor Nimero Data Veto  Valor
_ " 16/08/2021 31.990,00 002 31/08/2021 31.990,00
LCULQ DO IMPOSTO :
E DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 63.980,00
ORDOTFREIE |VALORDO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63.980,00
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | CNPICPF
DRO’HENRIQUE BUFONI 3 -Rem. 40.121.660/0001-45
DERERO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
JAPARDAL, 697 _ GUARUIA Sp
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES
DOS DO PRODUTOQ/SERVICO
:;gs. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO Ns"';“" csT | crop| umip. | qQuant. U‘;TAYJI:OA:I 5 ‘;ﬁ“,}oﬁ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P IC:EQUDT: ;’;‘;’xx
MISCK 10MG ML - § ML BROMETO  {30049079| 2 40| s102| ¢x | 2000000 | 31990000 63.980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | o000 0,00
) DE ROCURONIO
Fa iy |LowRS124 200,000 CX Validade:
NSSE |31/03s
~ s
ARG

DOS ADICIONAIS G
INFORMAGOES COMPLEMENTARES VC‘-‘“" RESERVADO AQ FISCO
stinatario: HOSP MARIO COVAS STO DR ¢
dido de Compra: VIA E-MAIL/ Gl P

NCO ITAU AG: 6646 C/C: 10800-6; chaéxmmu,;xs’oaﬂ 25 30
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L ENTRACADE HATIR i

At - GUNTAS APRGAR

2

46731 | g EUPRARIA TIET 12T LT NOSATT et IR GEEA0 08

o E@E _ = F—
H1.880.00 i o T

1eonze2t CISTIATHEC HOSPTALAR NF (R [3- B0 DIAS.

57 R TRt {sume 5 606,00 T30 2-Parcatamonta.

i kOSC> kDG
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HOSPITAL ESTADUAL
MARIO COVAS

Santo André, 30 de setembro de 2021. Memo. G.F.:3525/21

De: Geréncia Econdmico-Financeira Para: Diretoria Econdmico-Financeira

Assunto: - Processo 15-1201-21- ROF Deducfo de Medicamento MV 28634

Motivo: Prazo de entrega / Produto nio atendido

= Informamos dedugfio orgamento efetivo, para um més, no valor total de R$ 5.620,00 — 7018 — Medicamento
(PCO 18), competéncia de junho/21.
Ficaremos a disposicdo para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,

Wecida de Oliveira
e Econdmico-Financeira

Ciente,
De acordo,

7
Cristiane Moura Gascén
Diretora Econdmico-Financeira

g
Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP

- =
Fone: (11) 2829-5000 4 SAO ﬁULO

runoacko nosec - GOVERNO DO ESTADO

Deade 1907



